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総胆管結石のーで症例
今沢敬介
激烈な心宮部痛を訴え，ついでショックに陥った 
患者に関し，急性腹症として試験開腹を行い，日を
経て経皮的胆管造影術lとより総胆管結石の確診を
得，総胆管結石摘出術を施行し術後の合併症として
気胸胆汁性膿膜炎を起乙した症例について深く印象
づけられたので報告したい。
症例
患者: 30才男性
主訴: 心宮部痛
既往歴: 26才胆石症にて胆嚢摘出術施行
家族歴:特記すべきことなし
現病歴: 40年 6月下旬 1週間心寵部痛が続き 30
日になり特に激しく幅吐をおこした。発熱黄痕はな
かったが心富一部に筋性防禦が著明で、あった。直ちに
入院，白血球数 19，300，肝機能検査で GOT163， 
GPT 153以外著変はなかった。腹部単純レ線像で
横隔膜にガスは認められなかった。翌7月 1日血圧
が 30mmHg I乙落ちショック状態になったので昇圧
剤強心剤を一打ち血圧が 80mmHg I乙回復するのを待
ち急性腹症として手術を行った。
手術所見: 下部肋間神経を前版下線で両側遮断
した上で局所麻酔にて正中縦切開で開腹。肝は腫大
するも消化管には異常を認められなかった。胆摘後
の肝床は強く癒着し，・乙れを鋭的陀剥離するも化膿
巣は発見できず，両側側腹部および下腹部K黄色穆
出液を僅かに認めた。脂肪壊死および腹膜には炎症
性変化は認められなかった。総胆管は検索できぬま
こ。7ま血圧が低下して来たので手術を断念し閉腹し 
術後経過:疹痛は再発せず 7月 19日経静脈的胆
管造影では胆管は出ず， 21日胃レ線像では病的所見
はなかった。 22日黄痘が現われ黄痘指数が 30にな
った。 28日経皮的胆管造影により総胆管下部に約2
cm径の結石陰影が認められ総胆管は著しく拡張し
ており，ここに総胆管結石症の確診が得られた。 8
月2日胸部、レ線像で右肺に気胸が中等度に認められ
たが，呼吸困難は訴えず 5日には回復したので総胆
管結石摘出術を行った。
手術所見: 全身麻酔下 Kehrの波状切開法にて
開腹。切開創の下方には癒著はなかったが，上方に
行くにしたがい，大網が壁側腹膜，肝等l乙強聞に癒
着していた。これを鋭的lと剥離し総胆管十二指腸を
剥離確認し，後者を後腹膜より剥離した。総胆管は
約 2.5cm径に拡大肥厚し，栂指頭大の移動性の結
石を触れた。総胆管切聞を行い結石を摘出した。十
二指腸乳頭部をゾンデにて確認し，十二指腸に横切
関を加えて開いた。 乙の乳頭部 i乙長さ 2cm巾5l
mmの模型の摘出を行い，辺縁を縫合した。乳頭部 
はこれによって小指頭大に開孔し，またその直下に
拝管を確認し得た。総胆管には T字管ドレインを
おき，十二指腸の切開創を大網にて被い，後腹膜を
閉鎖し，ワインスロー孔にドレインをおいて開腹し
手術を終了した。
術後経過:総胆管ドレインよりの胆汁排出は術
後 28日聞にわたり 1日量 30....120mlあった。腹
腔内ドレインからは術後7日自に発熱と同時に多量
の胆汁が排出され，総胆管が穿孔して胆汁性腹膜炎
をおこしてしまった。 23日の胆管撮影では乳頭部に
狭窄が認められたが， 9月6日には狭窄もとれ，乳
頭部の通過状態が良好となったのでドレインを抜い
tこ。術創は胆汁漏出により皮膚炎をおこしていたが
肉芽形成もよく術後 54日目 9月27日に退院した。
考按:入院当初ショックに陥った原因はつかめ
ない。また試験開腹の時総胆管結石の確診が得られ
なかったのは致し方ないと思う。
